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Abstract 
Cardiovascular diseases are a major cause of mortality and morbidity worldwide. Diet has a 
great impact on the risk of developing cardiovascular disease. Several studies have shown 
that the Mediterranean diet has a protective effect on cardiovascular risk factors. High intake 
of vegetables, fruits, olive oil, fish, cereals, low fat dairy products and a moderate 
consumption of alcohol characterize the Mediterranean diet. However, cultural differences 
may limit the adherence to the Mediterranean diet in other populations. In addition, eating 
regional food items, is sustainable for the environment. Therefore a healthy Nordic diet had 
been proposed as an alternative to the Mediterranean diet. The key food items of the Nordic 
diet are whole-grain products, berries, vegetables, fruits, fish, rapeseed oil and low fat dairy 
products. The objective of this paper is therefore to systematically review the effects of a 
healthy Nordic diet with regard to development of cardiovascular disease. In total nine 
randomized controlled trials was evaluated on this topic. Several of the studies showed that a 
healthy Nordic diet might have a beneficial impact on cardiovascular risk factors as 
cholesterol, LDL cholesterol, blood pressure, inflammation markers and glucose and insulin 
sensitivity.  
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Forord 
Jeg ønsket å skrive en oppgave i ernæring fordi jeg anser det som svært viktig at også leger 
har kompetanse innenfor dette fagområdet. Dårlig kosthold og inaktivitet gir stadig flere 
overvektige mennesker i vårt samfunn. Overvekt og sykdommer som følge av overvekt er en 
stor utfordring i helsevesenet og det er derfor viktig at vi som jobber i helsevesenet har 
kunnskap om hvordan man kan forebygge disse sykdommene. Det har vært spennende å 
skrive oppgaven. Det har også vært utfordrende da undervisningen i ernæring på 
medisinstudiet er svært begrenset og jeg ble nødt til å lese meg opp på en del temaer på 
egenhånd. Jeg ønsker å takke veilederne mine Kirste Bjørklund Holven og Stine Marie Ulven 
for utmerket veiledning.  
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1 Innledning 
1.1 Definisjon og forekomst av hjerte- og karsykdom  
Hjerte- og karsykdom er den ledende dødsårsaken globalt. I 2012 ble det estimert at 17,5 
millioner mennesker døde av hjerte- og karsykdommer (1).  
 
Hjerte- og karsykdommer innebefatter koronar hjertesykdom som hjerteinfarkt, angina 
pectoris, hjertesvikt og koronar død samt cerebrovaskulær sykdom som omfatter 
hjerneblødning, infarkt i hjernen og transitorisk ischemisk attakk (TIA). Betegnelsen 
inkluderer også perifer arteriell sykdom som manifesterer seg som caludicatio intermittens, 
aterosklerose i aorta samt torakalt og abdominalt aorta aneurisme (2). 
 
Det er hjerteinfarkt og hjerneslag som er de hyppigste årsakene til død innenfor hjerte- og 
karsykdommer. Ca. 15 000 nordmenn rammes av hjerteinfarkt årlig, mens ca. 13 000 får 
hjerneslag (3). 1 2012 var det 4852 personer som døde av ischemisk hjertesykdom, mens 
3116 personer døde av hjerneslag (4).  
 
1.2 Patogenese for hjerte- og karsykdom  
Aterosklerose er den patologiske prosessen som er ansvarlig for de fleste tilfellene av hjerte-
og karsykdommer. I dag ser man på aterosklerose som en kronisk inflammatorisk respons på 
skade av endotelet i arteriene. Det er det innerste laget av arterienes vegg, intima, som er sete 
for de aterosklerotiske forandringene.  
 
Skade på endotelet i arteriene kan være forårsaket av for eksempel mekanisk skade, 
hemodynamiske krefter og kjemiske stoffer. Endotel dysfunksjon fører til økt permeabilitet i 
området, blodplate adhesjon og leukocytt og monocytt adherering i intima. Monocytter i 
intima differensieres til makrofager for å akkumulere lipider. Makrofager kalles ”skumceller” 
når de har fagocyttert oksidert LDL kolesterol. Makrofager og T-lymfocytter frigjør en rekke 
pro-inflammatoriske stoffer slik at det oppstår en inflammasjon i intima. Det skjer en 
prolifererasjon av glatte muskelceller som produserer ekstracellulær matrix. Et aterom 
bestående av inflammasjons celler, glatte muskelceller og ekstracellulær matrix dannes 
(Fig.1). Ateromet vil kunne redusere blodårens diameter slik at blodforsyningen i 
eksempelvis hjertet hemmes og muskulaturen dermed får nedsatt oksygentilførsel. Dette vil 
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kunne gi ischemisk skade på hjertet. Samme patologiske prosess kan finne sted i hjernen, i 
aorta eller i perifere arterier som så kan gi sykdom i de affiserte organene (5).  
 
 
Figur	  1:	  Fremstilling	  av	  den	  aterosklerotiske	  prosessen.	  Figur	  tatt	  fra	  Tidsskrift	  for	  Den	  norske	  
legeforening	  med	  tillatelse	  fra	  tidsskriftet,	  forfatter	  og	  illustratør	  (6).	  
 
1.3 Risikofaktorer for utvikling av hjerte- og karsykdom  
Det finnes en rekke risikofaktorer for utvikling av hjerte- og karsykdom. Av ikke 
modifiserbare risikofaktorer spiller alder, kjønn og genetisk disposisjon en viktig rolle. Det 
finnes i midlertidig en rekke modifiserbare risikofaktorer som påvirkes av livsstil.  
 
Røyking er en av de viktigste risikofaktorene for hjerte– og karsykdom. Insidensen av 
hjerteinfarkt seksdobles hos menn og tredobles hos kvinner som røyker 20 sigaretter daglig 
sammenlignet med de som aldri har røyket (2). Det er funnet en sterk og gradert sammenheng 
mellom antall sigaretter og risikoen for hjerteinfarkt (7). Røyking er altså en reversibel 
risikofaktor og risikoen for hjerteinfarkt kan reduseres ved nedtrapping av antall sigaretter.  
 
Moderat aktivitet har en beskyttede effekt på utvikling hjerte- og karsykdom. De som er i 
dårlig fysisk form vil ha dobbelt så stor risiko for å utvikle hjerte- og karsykdom 
sammenlignet med de som er moderat aktive (8).   
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Fedme, definert som BMI over 30, er en selvstendig risikofaktor for utvikling av hjerte- og 
karsykdom (2). I tillegg er overvekt assosiert med en rekke andre risikofaktorer, deriblant 
høyt blodtrykk, nedsatt glukose toleranse, insulin resistens, hypertriglyseridemi, redusert 
HDL kolesterol og lave adiponektin nivåer (2).  
 
Høye nivåer av total kolesterol og LDL kolesterol i blodet disponerer for hjerte- og 
karsykdommer. I og med at fettstoffer som kolesterol og triglyserider ikke er vannløselige 
blir de transportert av lipoproteiner i blodet. Det er fem store grupper lipoproteiner; 
kylomikroner, very low density lipoproteins (VLDL), intermediate density lipoprotein (IDL), 
low denisity lipoprotein (LDL) og high density lipoprotein (HDL). Mettet fett fra kosten er 
assosiert med økning i total kolesterol og LDL kolesterol (9). LDL kolesterol er aterogene 
partikler som kan avleire seg i intima i arteriene og dermed bidra til utvikling av 
aterosklerose. INTERHEART studien viste at en økt ratio av proteinene ApoB/ApoA, som 
finnes i henholdsvis LDL kolesterol og HDL kolesterol var den største risikofaktoren for 
hjerte- og karsykdom sammen med røyking (7).  
 
Pasienter med hypertensjon har en signifikant høyere livstidsrisiko for utvikling av hjerte- og 
karsykdommer sammenlignet med pasienter med normalt blodtrykk (10). Høyt blodtrykk er 
den viktigste risikofaktoren for hjerneslag, men gir også økt risiko for hjerteinfarkt og 
hjertesvikt (10).  
 
Insulin resistens og hyperinsulinemi er assosiert med hjerte- og karsykdom (11). Dette er 
fordi denne pasientgruppen har flere aterogene risikofaktorer som for eksempel hypertensjon, 
overvekt og lipid forstyrrelser sammenlignet med personer som ikke har diabetes. 
Hyperglykemi uten diabetes mellitus er også korrelert med økt risiko (11). 
 
Individer med metabolsk syndrom har økt risiko for koronar arteriell sykdom. Det finnes 
flere ulike definisjoner på metabolsk syndrom. The National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) Current ATP III har den mest brukte 
definisjonen, og definerer metabolsk syndrom som minst 3 av følgende 5 (12):  
1. Abdominal overvekt, definert som livvidde hos men ≥102 cm og 
hos kvinner ≥88 cm 
2. Serum triglyserider ≥150 mg/dL (1,7 mmol/L) eller medikamentell 
behandling for forhøyde triglyserider.  
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3. Serum (HDL) kolesterol <40 mg/dL (1mmol/L) hos menn  <50 
mg/dL (1,3 mmol/L) og kvinner  eller medikamentell behandling 
for lavt HDL kolesterol.  
4. Blodtrykk  ≥130/85 mmHg eller medikamentell behandling for 
høyt blodtrykk.  
5. Fastende plasma glukose (FPG) ≥100 mg/dL (5,6 mmol/L) eller 
medikamentell behandling for forhøyet blodglukose.  
 
Det ser ut som at den økte risikoen ved metabolsk syndrom er knyttet til insulin resistens og 
opphopingen av flere risikofaktorer, heller enn overvekt i seg selv (12). 
 
Psykososiale faktorer påvirker også risikoen for å bli rammet av hjerte- og karsykdom. 
Psykososialt stress kan føre til direkte skade på endotel og gi aterosklerose hos dyr (13), og 
man tror at de samme mekanismene finner sted hos mennesker. Ofte vil også andre 
risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer, som for eksempel røyking, være mer hyppig hos 
personer med psykososiale problemer (2). Det har også vist seg at faktorer som serum 
kolesterol og blodtrykk kan stige ved høyt stressnivå og dermed bidra til økt risiko (13).  
 
Generell inflammasjon er assosiert med utvikling av hjerte- og karsykdom (2). Studier tyder 
på at økte verdier av CRP og interleukin- 6 er to nøkkel komponenter her. Det basale nivået 
av CRP i plasma sier noe om risikoen for første hjerteinfarkt, slag og perifer arteriell sykdom 
(2). IL-6 er trolig er viktig markør for inflammasjon som er en fremtredende del av den 
aterosklerotiske prosessen (2).  
 
1.4 Kosthold og forebygging av hjerte- og karsykdom  
Kosthold har stor innflytelse på risikoen for å utvikle hjerte- og karsykdommer (2). En viktig 
del av arbeidet for å forebygge utvikling av hjerte- og karsykdommer er å øke kunnskapen i 
befolkningen om hvor stor betydning et sunt kosthold har. Det er veldokumentert at et høyt 
inntak av mettet fett og transfett gir økt risiko for hjerte- og karsykdommer (9). Mettet fett 
øker både total kolesterol og LDL kolesterol, mens transfett øker LDL kolesterol og reduserer 
HDL kolesterol. Studier tyder på at et kosthold med høyt fiberinnhold har en beskyttende 
effekt fordi det senker total kolesterol og LDL kolesterol (9). Grønnsaker og frukt (inkludert 
bær) beskytter mot hjerte- og karsykdommer fordi det inneholder mye fiber og senker 
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blodtrykket (9). Fisk beskytter mot hjerte- og karsykdommer fordi det inneholder 
flerumettede omega-3 fettsyrer som har en rekke effekter på blant annet lipoproteiner, 
blodtrykk og endotel funksjon (9). Et omdiskutert tema er rødt kjøtt, der enkelte studier tyder 
på økt risiko for hjerte- og karsykdommer, mens andre ikke gjør det (14). Når det gjelder 
alkohol har enkelte studier vist at moderat alkohol inntak beskytter mot sykdom i hjerte og 
kar (2). Høyt natrium inntak har vist seg å øke risikoen for hjerte-og karsykdommer fordi det 
øker blodtrykket.  
 
De siste årene har det vært gjort mye forskning på den gunstige effekten middelhavkosthold 
har på å hindre utvikling av hjerte- og karsykdommer. Middelhavskostholdet som er 
kjennetegnet av et høyt inntak av grønnsaker, frukt, fisk, olje og korn, samt et moderat inntak 
av alkohol, har vist seg å forebygge mot disse sykdommene (15). Det har vært skrevet mye 
om dette kostholdet i media og både i USA og i resten av Europa har det vært populært å 
forsøke å spise slik de spiser i middelhavsland. Undersøkelser som er gjort har i midlertidig 
vist at det ikke er noen enkel sak å adaptere en type kosthold fra et land til et annet (16, 17) . 
Forskjeller på hvilke råvarer som er tilgengelige, hvordan man tradisjonelt tilbereder maten, 
forskjeller i spisemønster og ulikheter i livsstilsvaner skaper utfordringer.  
 
1.5 Nordisk mat og bærekraftighet 
De offisielle kostholdsannbefalingene i Norge anbefaler et kosthold med høyt inntak av 
grønnsaker, frukt og bær, grove kornprodukter, fisk, magert kjøtt, magre meieriprodukter, 
matoljer fremfor margarin samt å begrense inntak av salt i maten (18).  
 
Det anbefales å spise minst fem porsjoner frukt og grønt hver dag. Dette anbefaler man fordi 
det har vist seg at det er sammenheng mellom inntak av frukt og grønt og redusert forekomst 
av hjerte- og karsykdommer og flere typer kreft (19). Myndighetene anbefaler kornprodukter 
med et høyt innhold av fiber fordi det minsker risikoen for hjerte- og karsykdommer, diabetes 
type 2 og kreft i tykk-og endetarm (20). Når det gjelder fisk er det ønskelig at man skal spise 
300-450 gram fisk i uken, da det reduserer sjansen for koronar hjertesykdom og død av 
hjertesykdom (21). 
 
Magre varianter av kjøtt anbefales, mens inntak av rødt kjøtt og bearbeidet kjøtt bør 
begrenses til maks 500 gram pr uke. Rødt kjøtt øker risikoen for tykk- og endetarmskreft, 
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mens bearbeidet kjøtt inneholder mye mettet fett og salt (22).  Myndighetene anbefaler magre 
meieriprodukter, det vil si at man ønsker å begrense fet ost, fløte, helmelk og lignende. Det 
har vist seg at et høyt inntak av melk reduserer risikoen for tykk- og endetarmskreft. I tillegg 
vil vitamin D og kalsium redusere risiko for osteoporose hos eldre (23).  
 
Det er anbefalt å erstatte mettet fett med umettet fett, som eksempelvis å bruke matoljer 
fremfor hard margarin og smør. Matoljer og flytende margarin inneholder flerumettede 
fettsyrer og fettløselige vitaminer, mens meierismør inneholder mettet fett, transfettsyrer og 
kolesterol. Ved å bytte ut mettet fett med umettet fett kan man redusere risikoen for hjerte- og 
karsykdommer (24).  
 
Bearbeidede matvarer inneholder mye salt og bør derfor begrenses sammen med salt i 
matlagingen (25). Årsaken til dette er at salt kan øke blodtrykket som igjen kan øke risikoen 
for hjerte- og karsykdommer. Det øker også risikoen for kreft i magesekken (25). Vann 
anbefales som tørstedrikk da brus og saft er noen av de største kildene til sukker i kosten. 
Årsaken til at man ønsker å redusere inntak av sukker er fordi det øker risikoen for karies, 
tannerosjon, overvekt og fedme (26).  
	  
Middelhavskosthold Nordisk kosthold  
Olivenolje 
Fisk 
Moderat inntak av magre meieriprodukter 
Korn produkter basert på hvete 
Frukt og grønnsaker 
Moderat inntak av rødt kjøtt 
Moderat alkohol inntak 
Nøtter 
Rapsolje 
Fisk 
Magre meieriprodukter 
Fullkornsprodukter 
Frukt, grønnsaker og bær 
Vilt 
Ikke alkoholinntak 
	  
Tabell	  1:	  Tabell	  over	  matvarer	  som	  kjennetegner	  middelhavskosthold	  og	  nordisk	  kosthold	  (14,	  
27,	  28).	  	  
Ut ifra tabell 1 kan man se at middelhavskostholdet og det nordiske kostholdet ikke er så 
ulikt hverandre. Fisk, magre meieriprodukter og planteoljer som henholdsvis olivenolje og 
rapsolje, er viktige deler av begge kosthold. Av korn bruker man mye grovt mel som blant 
	   7	  
annet rug i de nordiske landene, mens finere mel brukes mer i middelhavsregionen. I Norden 
spiser man epler, pærer, bær og rotgrønnsaker, mens det i middelhavslandene er vanligere å 
bruke sitrus frukter og grønnsaker som tomater og salat. Når det gjelder kjøtt har vi i Norden 
god tilgang på vilt kjøtt, mens de i middelhavsland spiser mer rødt kjøtt, men da i moderate 
mengder. I middelhavsregionen drikkes det ofte moderate mengder alkohol til lunsj og 
middag, mens vi i Norden ikke har tradisjon for dette (14, 27, 28).  
 
For at folk skal spise sunt i det lange løp er det viktig at maten er velsmakende. Fåtallet klarer 
å holde seg til et sunt kosthold som ikke har fokus på god smak. Det er derfor viktig å gjøre 
sunn mat attraktivt for befolkningen. Nordiske kokker og restauranter har de siste årene flere 
ganger blitt kåret til de beste i verden (29).  Det sier noe om det gastronomiske potensialet til 
nordisk mat!  
 
Et annet viktig aspekt når det gjelder kosthold for en hel befolkning er at det bør være 
bærekraftig. Lokale råvarer og kortreist mat har fått mye positiv oppmerksomhet de siste 
årene. Det påvirker miljøet i mindre grad og stimulerer lokal økonomi. Det å gi råd til 
befolkningen om å spise middelhavskosthold i helt andre deler av verden er kanskje ikke så 
gunstig når det viser seg at det kan være vanskelig å gjennomføre i praksis og at det har 
negativ påvirkning på miljøet.  
 
Mat er også en viktig del av vår kulturarv. I en globalisert verden der matretter lever på tvers 
av landegrenser kan tradisjonelle råvarer og retter som opprinnelig har hatt en viktig plass i 
vår matkultur bli glemt. I Norden har vi god tilgang på sunne råvarer som for eksempel 
viltkjøtt, bær, rotgrønnsaker og fisk. 
 
Fordi det har vist seg at det ikke er så enkelt å adaptere middelhavskostholdet til andre land – 
kanskje man skulle prøve å se nærmere på hvilke råvarer som er tilgjengelig i det landet man 
bor i? Kan et nordisk kosthold være like sunt som middelhavkosthold hvis man baserer seg 
på de riktige råvarene? Kan et sunt nordisk kosthold forebygge utvikling av hjerte- og 
karsykdommer? For å få svar på dette har jeg valgt å gjøre en litteraturstudie.  
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2 Materiale og metode  
Søk etter relevante artikler ble gjort i medisinske databaser på internett. Søkene ble gjort 
21.01.15 og 09.04.15 i Pubmed, Cochrane Library og Embase. Søkeordene som ble brukt var 
”Nordic diet and health effects”. Søkene ga 51 treff totalt, men etter å ha fjernet duplikater 
var det 42 artikler igjen. Etter å ha inkludert artiklene som kun handlet om nordisk kosthold 
og helse effekter var det igjen 14 stykker og etter å ha lagt til 3 artikler fra referanser fra 
søkene hadde vi 17 studier totalt. Etter valg om å kun fokusere på artikler som omhandlet 
nordisk kostholds effekt på hjerte- og karsykdommer hadde vi 13 artikler og til slutt valgte vi 
ut de studiene som var randomiserte kontrollerte studier (Fig. 2). 24.08.15 ble det gjort et nytt 
søk med søkeordene ”Nordic diet and cardiovascular disease” i de samme databasene. Ingen 
nye artikler som var aktuelle ble funnet ved dette søket. Det ble ikke satt noen 
tidsavgrensning når det gjelder publikasjons år og søket ble begrenset til å gjelde studier som 
inkluderte mennesker og som hadde fulltekst tilgjengelig. I Pubmed ble det søkt i artikler på 
norsk, dansk, svensk og engelsk. Det ble ikke satt noen språkavgrensning i Cochrane Library 
eller Embase. 
 
Figur	  2:	  Flytskjema	  over	  søk	  i	  databasene	  PubMed,	  Cochrane	  og	  Embase	  og	  utvelgelse	  av	  artikler	  
til	  oppgaven.	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3 Resultater 
Ni randomiserte studier (RCT) ble gjennomgått (Tabell 2). 
 
3.1 Nordiet studien 
En RCT gjort av Adamsson og kollegaer (30) randomiserte 88 deltagere med mild 
hyperkolesterolemi til å følge et nordisk kosthold eller et kontroll kosthold over 6 uker. Målet 
var å finne ut om et sunt nordisk kosthold kunne påvirke risikofaktorer for hjerte- og 
karsykdom. Primære utfallsmål var LDL kolesterol og sekundære utfallsmål var blodtrykk og 
insulinsensitivitet. Maten til gruppen som skulle spise sunt nordisk kosthold ble laget på 
forhånd og utdelt til deltagerne to ganger pr uke. Kostholdet var basert på typiske nordiske 
matvarer som frukt (epler, pærer), bær (tyttebær, blåbær syltetøy), grønnsaker, magre 
meieriprodukter, fet fisk og typiske LDL kolesterol reduserende matvarer som bygg, havre og 
mandler. Kontroll gruppen fikk ikke utdelt mat og ble oppfordret til å følge sitt vanlige 
kosthold. Total energi målt ved kalorier sank i gruppen som spise nordisk kost sammenlignet 
med kontroll gruppen, til tross for at gruppene kunne spise så mye de ønsket. Kroppsvekt ble 
redusert med 3 kg i denne gruppen. Andelen protein, karbohydrater og fiber økte i den 
nordiske kosthold gruppen sammenlignet med kontroll gruppen. Andelen total fett, mettet fett 
og enumettede fettsyrer sank, mens andelen flerumettede fettsyrer økte i gruppen som spiste 
nordisk kost sammenlignet med kontroll gruppen. Inntaket av natrium ble redusert med mer 
enn halvparten i den nordiske kosthold gruppen. Resultatet var en reduksjon i plasma total 
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, LDL/HDL ratio og ApoB/ApoA1 ratio på 
henholdsvis 16 %, 21 %, 5 %, 14 % og 1 % i nordisk kosthold gruppen sammenlignet med 
kontroll gruppen. Etter justering for vekttap var det ikke signifikant reduksjon av blodtrykk 
eller insulin sensitivitet i gruppen som spiste nordisk kost sammenlignet med kontroll 
gruppen.  
 
Jobs og kollegaer (31) har, som en del av Nordiet studien, sett på om nivåene av  
inflammasjonsmarkøren cathepsin S i plasma, kunne reduseres ved inntak av et nordisk 
kosthold. De undersøkte også om nivåene av cathepsin S i blodet kunne ha sammenheng med 
forandringer i vekt, insulinsensitivitet, triglyserider, LDL kolesterol, HDL kolesterol, 
systolisk blodtrykk og diastolisk blodtrykk. Resultatene viste at cathepsin S nivåene ble 
redusert i gruppen som spiste nordisk kosthold sammenlignet med kontroll gruppen. 
Gjennomsnittlig forskjell i forandring mellom de to gruppene var 12,0 µg/L. Resultatene var 
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signifikante etter justering for kjønn og insulinsensitivitet, men ikke etter justering for 
vektforandring, total kolesterol og LDL kolesterol. Forandringer i cathepsin S korrelerte med 
forandringer i vekt, total kolesterol og LDL kolesterol, men ikke med forandringer i insulin 
sensitivitet, triglyserider, HDL kolesterol, systolisk blodtrykk eller diastolisk blodtrykk.   
 
3.2 SYSDIET studien 
SYSDIET studien ble gjennomført i 2013 som et samarbeid mellom fire nordiske land. Seks 
ulike sentre var involvert i studien der 200 deltagere med metabolsk syndrom ble randomisert 
til å spise nordisk kost eller en kontroll kost i 18-24 uker. Målet med studien til Uusitupa og 
kollegaer (32) var å undersøke om et isokalorisk nordisk kosthold kunne ha effekt på insulin 
sensitivitet, blodtrykk, lipid profil og inflammasjons markører. Nordiske 
kostholdsannbefalinger var grunnlaget for kostholdet i gruppen som skulle spise sunn nordisk 
kost. Dette kostholdet var karakterisert av fullkornsprodukter, frukt (inkludert bær), 
grønnsaker, rapsolje, magre meieriprodukter, magert kjøtt (hovedsakelig hvitt kjøtt og vilt) 
og tre fiskemåltider pr uke. Deltagerne ble også oppfordret til å unngå sukkerholdige 
produkter og drikker. Kontroll gruppen spiste brød med lavt fiberinnhold og hadde et lavt 
inntak av frukt og grønt. De fikk ikke spise blåbær, hadde ingen restriksjoner på type kjøtt 
eller sukkerholdige produkter og spiste mer mettet fett i form av for eksempel smør. Begge 
grupper fikk utdelt de essensielle matvarene. Andelen proteiner, karbohydrater og fiber økte i 
gruppen som spiste nordisk kost. Andelen total fett, mettet fett og enumettede fettsyrer sank i 
samme gruppe, mens andelen fra flerumettede fettsyrer var høyrere sammenlignet med 
kontroll gruppen. Natrium inntaket var signifikant lavere i gruppen som spiste nordisk kost. 
Ingen signifikant forskjell mellom gruppene ble funnet når det gjaldt blodtrykk og insulin 
sensitivitet. En signifikant nedgang i non- HDL kolesterol, redusert LDL/HDL ratio og 
redusert Apo B/ApoA1 ratio ble funnet i gruppen som spiste sunt nordisk kosthold 
sammenlignet med gruppen som fulgte kontroll kostholdet. Inflammasjonsmarkøren IL-1 
RA, økte signifikant i kontroll gruppen sammenlignet med gruppen som spiste nordisk 
kosthold. Det ble også funnet en assosiasjon mellom økning i mettede fettsyrer og økning i 
IL-RA 1, mens en økning i magnesium ga en reduksjon i IL-RA 1.  
 
Brader og kollegaer (33) gjorde i 2014 en substudie fra SYSDIET der de kun inkluderte 
deltagerne fra Danmark (n=37), for å se om nordisk kosthold kunne ha gunstig effekt på 
blodtrykk hos personer med metabolsk syndrom. Etter 12 uker var justert 24 timers diastolisk 
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blodtrykk og gjennomsnittlig arterielt blodtrykk henholdsvis 4,4 mmHg og 4,2 mmHg lavere 
i gruppen som var randomisert til å følge et nordisk kosthold sammenlignet med 
kontrollgruppen. Dette var til tross for at deltagerne hadde stabil vekt. Det var ingen effekt på 
systolisk blodtrykk.  
 
Kolehmainen og kollegaer (34) gjorde videre en studie der kun deltagere fra tre av sentrene i 
SYSDIET studien ble inkludert. I denne substudien så de på om nordisk kosthold kunne virke 
inn på gen ekspresjon i abdominalt fettvev. Biopsier fra fettvev fra 56 deltagere fra SYSDIET 
studien ble vurdert. Forfatterne konkluderte med at nordisk kosthold reduserer uttrykk av 
gener som koder for inflammasjonsmarkører hos individer med trekk av metabolsk syndrom. 
Effekten av var uavhengig av vekt hos deltakerne. 128 gener var ulikt uttrykt i abdominalt 
subkutant fettvev i nordisk kosthold gruppen og kontroll gruppen. 22 gener som er 
overrepresentert i signalveier relatert til immun respons var nedregulert i gruppen som spiste 
nordisk kost. I tillegg var nuclear transciption factor kB overrepresentert i den regulatorisk 
regionen hos genene som var ulikt uttrykt mellom gruppene. Dette er en nøkkel 
transkripsjonsfaktor i inflammatoriske signalveier. 
 
3.3 Poulsen et al sin studie 
Poulsen og kollegaer (35) har gjort en studie på helseeffekter av nordisk kosthold hos 
personer med abdominal fedme. Den randomiserte kontrollerte studien gikk over 26 uker. 
181 deltagere med abdominal fedme ble inkludert og randomisert til å følge et nordisk 
kosthold eller et gjennomsnittlig dansk kosthold som kontroll. Det nordiske kostholdet bestod 
av frukt, grønnsaker, poteter, friske urter, sopp, fullkorn, vilt kjøtt, fisk, skalldyr og tang. 
Kontroll kostholdet bestod av lite fiberrik mat som pasta og ris, melkeprodukter, ost og 
sukkerholdige produkter. Begge gruppene hentet matvarene sine i en butikk spesielt designet 
for studien. I løpet av studieperioden viste det seg at gruppen som fulgte et nordisk kosthold 
konsumerte mindre energi og at kostholdet var mindre energitett enn kostholdet til kontroll 
gruppen, til tross for at kostholdet var ad libitum. Protein, karbohydrat og fiber inntaket var 
signifikant høyere i gruppen som spiste nordisk kost. Mengden total fett, mettede fettsyrer og 
enumettede fettsyrer var høyere i kontroll gruppen, men andelen flerumettede fettsyrer var 
høyere i nordisk kosthold gruppen. Resultatet var reduksjon i systolisk blodtrykk med 
5,1mmHg, reduksjon i diastolisk blodtrykk med 3,2 mmHg samt et vekttap på 3,22 kg mer 
hos de som fulgte et sunt nordisk kosthold. I tillegg fant de en liten signifikant reduksjon i 
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triglyserider, totalkolesterol og VLDL kolesterol på henholdsvis 0,07 mmol/L, 0,24 mmol/L 
og 0,07 mmol/L mer i den nordiske kostholds gruppen sammenlignet med kontroll gruppen. 
Når det gjelder glukose metabolisme fant de 0,1mmol/L mer reduksjon i fastende glukose hos 
gruppen som spiste nordisk kosthold sammenlignet med kontroll gruppen. En subgruppe 
(n=19) av deltagere med prediabetes ved starten av intervensjonen fikk redusert insulin med 
67,2 pmol/L, redusert HOMA-IR med 2,61 og økt Matsuda index med 2,32. Etter justering for 
vekttap var det imidlertid kun reduksjonen i systolisk blodtrykk, triglyserider, VLDL 
kolesterol og resultatene for subgruppen som forble signifikante. 
 
3.4 Sysdimet studien 
De Mello og kollegaer (36) gjorde i 2011 en RCT der de undersøkte om et kosthold 
bestående av typiske nordiske matvarer som fisk, blåbær og fullkorn, kunne påvirke 
biomarkører som reflekterer inflammasjon og endotel dysfunksjon hos individer med nedsatt 
glukose metabolisme. 131 overvektige og svært overvektige deltagere var med i studien som 
gikk over 12 uker. En gruppe fulgte et sunt kosthold med fisk tre ganger i uken, blåbær tre 
ganger pr dag og korn produkter bestående av minst 50 % fullkorn. En annen gruppe inntok 
samme type fullkornsprodukter som den første gruppen, men endret ikke fisk eller blåbær 
inntaket. En tredje gruppe ble randomisert til et kontroll kosthold som bestod av brød av 
hvete og andre kornprodukter med lavt fiberinnhold. De fikk ikke lov til å spise blåbær og 
måtte begrense inntaket av fisk til en gang pr uke. Fiber inntaket og andelen flerumettende 
fettsyrer økte signifikant både i gruppen som spiste nordisk kost og i fullkorns gruppen 
sammenlignet med kontroll gruppen. Av 11 inflammasjonsmarkører, var det kun E-selectin 
og høy sensitiv CRP (hsCRP) som endret seg etter intervensjonen. E-selectin ble redusert i 
gruppen som spiste sunt kosthold. Det var ingen signifikant reduksjon av E-selectin i 
fullkorns gruppen eller kontroll gruppen. Når det gjaldt hsCRP sank verdiene signifikant i 
fullkorns gruppen. Fordi statiner reduserer inflammasjon ble det også vurdert hvordan E-	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  HOMA-­‐IR	  er	  en	  metode	  som	  brukes	  til	  å	  kvantifisere	  insulin	  resistens	  og	  beta	  celle	  funksjon.	  I	  denne	  studien	  ble	  den	  kalkulert	  på	  følgende	  måte:	  fastende	  plasma	  glukose	  (mmol/L)	  x	  fastende	  insulin	  (μU/mL)	  ÷	  22,5.	  	  	  2	  Matsuda	  indeks	  er	  en	  indikator	  på	  hvor	  godt	  pankreas	  tilpasser	  insulin	  sekresjonen	  til	  graden	  av	  insulin	  resistens.	  Matsuda	  indeks	  ble	  i	  studien	  kalkulert	  på	  følgende	  måte:	  10	  000	  ÷	  √	  {	  [fastende	  glukose	  (mg/dL)	  x	  fastende	  plasma	  insulin	  (μU/mL) ]	  	  x	  [gjennomsnittlig	  glukose	  (mg/dL)	  x	  gjennomsnittlig	  insulin	  (μU/mL)	  konsentrasjoner	  under	  oral	  glukose	  test	  ]	  }.	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selectin og hsCRP endret seg i en subruppe av deltagere som ikke brukte statiner. E-selectin 
ble redusert også i denne gruppen blant de som spiste et sunt kosthold, mens hsCRP sank 
både i gruppen som spiste et sunt kosthold og i fullkorns gruppen. Studien viste at jo høyere 
inntak av marine omega- 3 fettsyrer og fiber, dess mer reduksjon i plasma E-selectin hos 
deltagere som ikke brukte statiner. Hos deltagerne som ikke brukte statiner fant man også en 
korrelasjon mellom inntak av fullkorns brød og hsCRP. Jo høyere inntak av fullkorns brød, 
dess større nedgang i hsCRP nivåer.  
 
Lankinen og kollegaer (37) gjorde en substudie av Sysdimet studien der de så på om det 
sunne kostholdet basert på fullkornsprodukter, fet fisk og bær kunne påvirke plasma lipid 
profilen og glukose metabolismen hos deltakerne i studien. Resultatene viste at andelen 
eikosapentaensyre (EPA), dokosaheksaensyre (DHA), α-linolensyre og fiber økte i gruppen 
som spiste sunt kosthold sammenlignet med kontroll gruppen. I fullkorns gruppen sank 
andelen total fett, mens andelen fiber økte sammenlignet med kontroll gruppen. I kontroll 
gruppen ble andelen av flerumettede fettsyrer, EPA, DHA og fiber redusert. Når det gjaldt 
påvirkning av glukose metabolismen viste det seg at gruppen som spiste et kosthold basert på 
fisk, blåbær og fullkorn hadde en nedgang i to timers glukose konsentrasjon og et mindre 
glukose areal under kurven ved oral glukose toleranse test. I fullkorns gruppen var det også 
en tendens til forbedret 2 timers glukose test. Forfatterne oppdaget at økning i EPA og DHA 
var lineært assosiert med en bedring i glukose metabolismen. 
 
Kolehmainen og kollegaer (38) gjennomførte igjen en substudie av Sysdimet studien i 2014 
for å undersøke om et kostholdet basert på fullkornsprodukter, fisk og blåbær kunne påvirke 
serum metabolom profilen og proteiner i lipidmetabolismen hos personer med metabolsk 
syndrom. Resultatet viste at et kosthold basert på fullkorn, fisk og blåbær førte til økte 
konsentrasjoner av store HDL kolesterol partikler, større diameter på HDL kolesterol 
partiklene og økte konsentrasjoner av store lipid HDL kolesterol komponenter. Inntaket av 
fisk korrelerte sterkt med disse økningene.  
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Studie	   Hva	  ble	  undersøkt?	   Individer	   Antall	  grupper	   Varighet	  av	  studie	   Forfatters	  konklusjon	  Effects	  of	  a	  healthy	  Nordic	  diet	  on	  cardiovascular	  risk	  factors	  in	  hypercholesterolaemic	  subjects:	  a	  randomized	  controlled	  trial	  (NORDIET)	  	  Adamsson,	  V	  et	  al	  2011	  (30).	  
Undersøke	  effekten	  av	  sunt	  nordisk	  kosthold	  på	  kardiovaskulære	  risikofaktorer	  hos	  pasienter	  med	  mild	  hyperkolesterolemi.	  Primære	  utfallsmål	  var	  LDL	  kolesterol,	  sekundære	  utfallsmål	  var	  blodtrykk	  og	  insulin	  sensitivitet.	  	  	  
88	   2	   6	  uker	   êPlasma	  kolesterol	  med	  16%,	  ê	  LDL	  kolesterol	  med	  21%,	  
ê	  HDL	  	  kolesterol	  	  med	  5%,	  ê	  LDL/HDL	  ratio	  med	  14%,	  ê	  apolioprotein	  (apo)B/apoA1	  ratio	  med	  1%	  i	  gruppen	  	  som	  spiste	  nordisk	  kosthold	  sammenlignet	  med	  kontroll	  gruppen.	  Etter	  justering	  for	  vekttap	  var	  det	  ikke	  signifikante	  resultater	  for	  insulin	  sensitivitet	  eller	  blodtrykk.	  	  Influence	  of	  a	  prudent	  diet	  on	  circulating	  cathepsin	  S	  in	  humans	  	  Jobs,	  E	  et	  al	  2014	  (31).	  
Har	  sunn	  nordisk	  kosthold	  effekt	  på	  plasma	  nivåene	  av	  Cathepsin	  S	  hos	  friske	  individer?	  	  
88	   2	   6	  uker	   êCathepsin	  S	  nivåer	  	  i	  gruppen	  som	  spiste	  nordisk	  kost	  fra	  20,1	  til	  19,7	  μg/L.	  é18,2	  til	  19,1	  μg/L	  i	  kontroll	  	  gruppen.	  Cathepsin	  S	  nivåene	  var	  korrelert	  med	  forandringer	  i	  vekt,	  LDL	  kolesterol	  og	  total	  kolesterol.	  Effects	  of	  an	  isocaloric	  healthy	  Nordic	  diet	  on	  insulin	  sensitivity,	  lipid	  profile	  and	  inflammation	  markers	  in	  metabolic	  syndrome	  -­‐-­‐	  a	  randomized	  study	  (SYSDIET)	  	  Uusitupa,	  M	  et	  al	  2013(32).	  	  	  	  	  
Har	  et	  sunt	  isokalorisk	  nordisk	  kosthold	  effekt	  på	  insulin	  sensitivitet,	  lipid	  profil,	  blodtrykk	  og	  inflammatoriske	  markører	  hos	  	  pasienter	  med	  metabolsk	  syndrom?	  
200	   2	   18-­‐24	  uker	   éIL	  1	  RA	  hos	  kontroll	  gruppen	  sammenlignet	  med	  gruppen	  som	  spiste	  nordisk	  kosthold.	  ê	  i	  non-­‐HDL,	  êLDL/HDL,	  
ê	  Apo	  B	  til	  Apo	  A1	  ratio.	  	  	  
Effects	  of	  an	  isocaloric	  healthy	  Nordic	  diet	  on	  ambulatory	  blood	  pressure	  in	  metabolic	  syndrome:	  a	  randomized	  SYSDIET	  sub-­‐study	  	  Brader,	  L	  et	  al	  2014	  (33).	  	  
Kan	  sunn	  nordisk	  kost	  ha	  gunstig	  effekt	  på	  blodtrykk	  hos	  personer	  med	  metabolsk	  syndrom?	  	  
37	   2	   12	  uker	   ê24t	  diastolisk	  blodtrykk	  med	  4,4mmHg,	  ê	  gjennomsnittlig	  arterielt	  blodtrykk	  redusert	  med	  4,2mmHg.	  
Healthy	  Nordic	  diet	  downregulates	  the	  expression	  of	  genes	  involved	  in	  inflammation	  in	  subcutaneous	  adipose	  tissue	  in	  individuals	  with	  
Har	  nordisk	  kosthold	  innvirkning	  på	  gen	  uttrykkelse	  i	  abdominalt	  subkutant	  fettvev	  og	  
56	   2	   18-­‐24	  uker	   Nordisk	  kosthold.	  reduserer	  inflammatorisk	  gen	  uttrykkelse	  i	  subkutant	  fettvev	  sammenlignet	  med	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features	  of	  the	  metabolic	  syndrome	  	  Kolehmainen,	  M	  et	  al	  2015	  	  (34).	  	  	  	  
er	  i	  så	  fall	  gen	  uttrykkelsen	  assosiert	  med	  kliniske	  og	  biokjemiske	  effekter?	  	  	  
kontroll	  diett	  hos	  individer	  med	  trekk	  av	  metabolsk	  syndrom,	  uavhengig	  av	  kroppsvekt.	  	  Health	  effect	  of	  the	  New	  Nordic	  Diet	  in	  adults	  with	  increased	  waist	  circumference:	  a	  6-­‐mo	  randomized	  controlled	  trial	  	  Poulsen,	  S.	  K	  et	  al	  2014	  (35).	  	  
Testet	  helseeffekter	  av	  New	  Nordic	  Diet	  hos	  personer	  med	  abdominal	  overvekt.	  	  
181	   2	   26	  uker	   ê	  3,22	  kg	  i	  vekt	  ,	  ê	  systolisk	  BT	  med	  5,1	  mmHg	  ,	  ê	  plasmatriglyserider	  med	  0,17mmol/L	  og	  
ê	  VLDL	  med	  0,07	  mmol/L	  i	  gruppen	  som	  spiste	  sunt	  nordisk	  kosthold	  sammenlignet	  med	  kontroll	  gruppen	  etter	  justering	  for	  vekttap.	  	  A	  diet	  high	  in	  fatty	  fish,	  bilberries	  and	  wholegrain	  products	  improves	  markers	  of	  endothelial	  function	  and	  inflammation	  in	  individuals	  with	  impaired	  glucose	  metabolism	  in	  a	  randomised	  controlled	  trial:	  the	  Sysdimet	  study	  	  de	  Mello,	  V.	  D.	  F	  et	  al	  2011(36).	  	  
Kan	  en	  diett	  bestående	  av	  mye	  fet	  fisk,	  blåbær	  og	  fullkornsprodukter	  forbedre	  biomarkører	  som	  reflekterer	  inflammasjon	  og	  endotel	  dysfunksjon	  hos	  individer	  med	  nedsatt	  glukose	  metabolisme?	  	  
131	   3	   12	  uker	   Et	  kosthold	  basert	  på	  fullkornsprodukter,	  fisk	  og	  blåbær	  kan	  minske	  inflammasjon	  og	  endotel	  dysfunksjon	  målt	  ved	  hsCRP	  og	  E-­‐selectin	  hos	  overvektige	  og	  svært	  overvektige	  individer.	  Denne	  effekten	  er	  uavhengig	  av	  insulin	  sensitivitet.	  	  Whole	  grain	  products,	  fish	  and	  bilberries	  alter	  glucose	  and	  lipid	  metabolism	  in	  a	  randomized,	  controlled	  trial:	  the	  Sysdimet	  study	  	  Lankinen,	  M	  et	  al	  2011	  (37).	  	  
Effekt	  av	  fullkorns	  produkter,	  fet	  fisk	  x3	  ukentlig	  samt	  blåbær	  x3	  daglig	  på	  glukose	  metabolisme	  og	  plasma	  lipid	  profil	  hos	  personer	  med	  nedsatt	  glukose	  toleranse.	  	  	  
	  	  106	   3	   12	  uker	   En	  diett	  rik	  på	  fullkorn,	  lav	  insulin	  respons	  produkter,	  fet	  fisk	  og	  blåbær	  forbedrer	  glukose	  metabolismen	  og	  endrer	  lipid	  profil.	  	  
Effects	  of	  whole	  grain,	  fish	  and	  bilberries	  on	  serum	  metabolic	  profile	  and	  lipid	  transfer	  protein	  activities:	  a	  randomized	  trial	  (Sysdimet)	  	  Kolehmainen,	  M	  et	  al	  2014	  (38).	  
Har	  studert	  effekten	  av	  et	  kosthold	  basert	  på	  fullkornsprodukter,	  fisk	  og	  blåbær	  på	  proteiner	  i	  lipid	  metabolismen	  hos	  personer	  med	  metabolsk	  syndrom.	  
131	   3	   12	  uker	   Fet	  fisk	  var	  assosiert	  med	  positive	  forandringer	  i	  HDL	  kolesterol	  partikler	  hos	  personer	  med	  risiko	  for	  koronar	  hjertesykdom.	  	  
	  
Tabell	  2:	  Tabell	  over	  randomiserte	  kontrollerte	  studier	  som	  ble	  inkludert	  i	  oppgaven.	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4 Diskusjon  
Nedenfor velger jeg å drøfte hvilke resultater studiene har fått på enkelte av de viktigste 
risikofaktorene for hjerte- og karsykdom inkludert kolesterol og LDL kolesterol, 
inflammasjonsmarkører, høyt blodtrykk og insulin og glukose forstyrrelser. 
 
4.1 Effekt på kolesterol og LDL kolesterol 
Nordiet studien av Adamsson og kollegaer (30) fant en signifikant reduksjon i plasma total 
kolesterol på 16 % og LDL kolesterol på 21 % i gruppen som spiste nordisk kosthold 
sammenlignet med kontroll gruppen. Man vet høye nivåer av totalkolesterol og LDL 
kolesterol er risikofaktorer for utvikling av hjerte- og karsykdommer og resultatene fra disse 
studiene kan derfor ha stor betydning. Effekten av statiner, som er de mest brukte 
kolesterolsenkende midlene, har vist seg å gi en reduksjon i LDL kolesterol på mellom 20-60 
% (39). En reduksjon i LDL kolesterol på 21 % som man fant i Nordiet studien er derfor 
betydelig. Reduksjonen i total kolesterol og LDL kolesterol kan skyldes redusert inntak av 
mettet fett, økt inntak av flerumettede fettsyrer fra fisk og grønnsaker og økt fiber inntak som 
man vet reduserer både total kolesterol og LDL kolesterol (9).  
 
Hverken SYSDIET studien av Uusitupa et al (32), Poulsen et al (35) sin studie eller Sysdimet 
(37) studien fant signifikant reduksjon i total kolesterol eller LDL kolesterol. SYSDIET fant 
imidlertid en reduksjon i non-HDL. Non-HDL kolesterol er en felles betegnelse for alt 
aterogent kolesterol (LDL, IDL og VLDL). LDL kolesterol er den største andelen av non-
HDL. Det viste seg at gruppen som spiste sunn nordisk kost reduserte inntaket av mettede 
fettsyrer og økte inntaket av enumettede og flerumettede fettsyrer som reduserer LDL 
kolesterol (9). I Poulsen et al sin studie fant de en svak signifikant reduksjon i triglyserider og 
VLDL kolesterol. Nyere studier tyder på at triglyserider øker risiko for hjerte- og karsykdom 
(40). Det er allikevel usikkert om det å senke triglyserid nivåer minsker risikoen for hjerte- 
og karsykdom (41) så resultatet i denne studien har usikker betydning. VLDL kolesterol 
reduksjon er gunstig da dette lipoproteinet har aterogen effekt. I det nordiske kostholdet var 
andelen av total fett og andelen mettet fett redusert i forhold til i kontroll gruppen. Dette kan 
da ha bidratt til reduksjonen de fant i triglyserider og VLDL kolesterol. Til tross for at 
Sysdimet studien av Kolehmainen et al ikke fant signifikant nedgang i total kolesterol eller 
LDL kolesterol, fant de derimot at en økning i andelen flerumettede fettsyrer som var 
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assosiert med forandringer i HDL kolesterol metabolismen. Kostholdet til den sunne gruppen 
i denne studien inneholdt mye fet fisk og forandringene de fant i HDL kolesterol 
metabolismen var assosiert med inntaket av fisk. HDL partiklene ble større, partiklenes 
diameter økte og man så en økt konsentrasjon av store HDL lipid komponenter. Det er 
imidlertid usikkert hvilken klinisk betydning dette har. Det er en assossiasjon mellom lave 
HDL kolesterol nivåer og risiko for utvikling av hjerte- og karsykdom, men det finnes ikke 
dokumentasjon for at en økning HDL kolesterol nivåer minsker risikoen for sykdom (42). 
Studier der man har forsøkt å økte HDL kolesterol verdier har ikke vist redusert risiko for 
hjerte-  og karsykdom (43, 44) .  
 
Deltagerne i Nordiet studien mottok ferdig laget mat, noe som sannsynligvis har ført til økt 
etterlevelse blant deltagerne. Dette kan ha påvirket resultatene i en positiv retning. 
Sannsynligvis ville man ikke funnet like stor effekt dersom deltagerne hadde måtte handle 
inn og lage maten selv. En begrensning ved studien er at kontroll gruppen ikke fikk utdelt 
mat. Det vil derfor være vanskelig å si om etterlevelsen i kontroll gruppen var like god som i 
intervensjonsgruppen. I studien av Poulsen et al handlet deltagerne i en butikk designet 
spesielt for studien, men laget selv maten. Dette kan muligens gi et mer realistisk bilde av 
hvor stor effekt det å følge et nordisk kosthold kan ha på risikofaktorer for hjerte- og 
karsykdom i det virkelige liv, sammenlignet med hvis deltagerne i studien hadde fått 
ferdiglaget mat servert slik som i Nordiet studien. Styrker ved SYSDIET og Sysdimet 
studiene er at de inkluderte svært mange deltagere over lang tid. I SYSDIET studien av 
Uusitupa et al falt 8 deltagere ut av gruppen som spiste nordisk kosthold, mens 26 deltagere 
falt ut av kontroll gruppen. Dette kan ha skapt skjevhet i resultatene. I Sysdimet studien var 
det 3, 6 og 5 personer som falt ut av henholdsvis gruppen som spiste sunt kosthold, fullkorns 
gruppen og kontrollgruppen. Det var med andre ord ikke store forskjeller mellom gruppene i 
”drop out raten”. I Poulsen et al sin studie falt 34 av deltagerne ut av studien underveis, men 
antallet mellom de to gruppene var likt fordelt. I Nordiet studien var det kun en deltager fra 
hver gruppe falt ut i løpet av intervensjonen. Denne studien varte imidlertid kun 6 uker 
sammenlignet med SYSDIET og Sysdimet studiene som gikk over 12 uker.  
 
En av styrkene ved både SYSDIET og Poulsen et al sin studie er at de fulgte deltagernes 
fysiske aktivitetsnivå da fysisk aktivitet er vist å kunne øke HDL kolesterolet, redusere 
triglyserider og muligens også redusere LDL kolesterol (45). Dette ble ikke gjort i Nordiet 
eller Sysdimet studiene.  
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4.2 Effekt på inflammasjon 
Nordiet studien av Jobs et al (31) fant en signifikant forskjell i forandringene i cathepsin S 
nivåene i plasma mellom gruppen som var randomisert til et nordisk kosthold og kontroll 
gruppen. Cathepsin S er et proteolytisk enzym som finnes i makrofager og glatte 
muskelceller i ateromatøse lesjoner i arterier. I friske arterier finnes det derimot lite cathepsin 
S. Proteinet kan degradere elastin og kollagen og på denne måten være med å skade 
arterieveggen. Studier har vist at pro inflammatoriske mediatorer stimulerer gen ekspresjon 
av cathepsin S, hvilket tyder på at cathepsin S er en del av den inflammatoriske prosessen 
(46) . Økt nivå av cathepsin S i serum har vært linket til hjerte- og karsykdom, diabetes, 
inflammasjon og man har funnet økte nivåer i fettvev og i serum hos overvektige individer 
(31). Reduksjonen av cathepsin S i denne studien er derfor positiv, men i og med at 
reduksjonen i cathepsin S var korrelert med vekttap, reduksjon i total kolesterol og LDL 
kolesterol, er det mulig at det er en forbedring i disse parameterne under studien som har 
påvirket cathepsin S nivåene og ikke kostholdet direkte.   
 
SYSDIET studien av Uusitupa et al (32) fant en økning i inflammasjonsmarkøren IL-1 RA i 
gruppen som spiste kontroll kosthold sammenlignet med intervensjonsgruppen. IL-1 RA er 
regnet som en av de mest sensitive markørene for inflammasjon hos personer med overvekt 
og metabolsk syndrom. Det har også vist å kunne brukes til å predikere debut av diabetes 
type 2 og progresjon fra metabolsk syndrom til diabetes type 2 (47-51). I denne studien viste 
det seg å være en assosiasjon mellom inntak av mettet fett og økte IL-RA 1 nivåer. I og med 
at inntaket av mettet fett økte i kontroll gruppen kan det muligens være en del av forklaringen 
på økt IL-RA 1. Studien viste også at en økning i magnesium var assosiert med en nedgang i 
IL-RA 1. Det var imidlertid ikke noen økning i andre inflammasjonsmarkører som hsCRP og 
IL-6. I motsetning fant SYSDIMET studien av de Mello og kollegaer (36) at et kosthold 
basert på fisk, blåbær og fullkorn reduserte inflammasjonsmarkørene E-selectin og hsCRP. E- 
selectin produseres ved skade på endotelet, en prosess som kan innlede dannelsen av 
aterosklerotisk plakk. En reduksjon i E-selectin med nordisk kosthold kan derfor tyde på at 
kostholdet kan beskytte mot aterosklerose utvikling. Studien viste at jo høyere inntak av 
flerumettede fettsyrer og fiber, dess lavere E-selectin. Forhøyede nivåer av hsCRP har vist 
seg å øke risikoen for hjerte- og karsykdom (52). Man oppdaget også at inntak av brød, som i 
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denne studien var dominert av rugbrød, var sterk assosiert med reduksjon i hsCRP nivåer. 
Dette tyder på at fiber kan være en nøkkelfaktor i å redusere inflammasjon. 
 
SYSDIET studien av Kolehmainen et al (34) viste at et nordisk kosthold reduserer uttrykk av 
gener som koder for inflammasjonsmarkører hos individer med trekk av metabolsk syndrom.  
Det har også blitt vist at middelhavskostholdet kan modulere ekspresjonen av proaterogene 
gener så funnet fra denne studien er interessant (53). Man vet at inflammasjon har en 
nøkkelrolle i utviklingen av aterosklerose, men det er vanskelig å si om funnet fra denne 
studien vil ha klinisk relevans. Forfatterne spekulerer i om inflammasjon i fettvev kan føre til 
frigjøring av inflammasjonsmarkører som igjen kan bidra til aterosklerose og insulin 
resistens, men dette må undersøkes nærmere.  
 
4.3 Effekt på blodtrykk 
Nordiet studien av Adamsson et al (30) observerte en signifikant reduksjon i systolisk 
blodtrykk på 6,6 mmHg i gruppen som spiste nordisk kosthold. Dette skyldtes sannsynligvis 
redusert natrium inntak da gjennomsnittlig natrium inntak gikk fra 3727 mg pr dag til 1545 
mg pr dag i intervensjonsgruppen, mens natrium inntaket ikke forandret seg i kontroll 
gruppen. Det er kjent at natrium er en av faktorene i kostholdet som påvirker blodtrykket 
mest (9). Til tross for at deltagerne ikke hadde restriksjoner på hvor mye mat de kunne spise, 
gikk intervensjonsgruppen ned 3 kg i vekt. Etter justering for vekttap var resultatene for 
blodtrykk ikke lengre signifikante. Det er allikevel uvisst hvor mye vekttapet bidro til 
blodtrykksreduksjonen. Heller ikke i SYSDIET studien av Uusitupa et al (32) fant de 
signifikante forandringer i systolisk eller diastolisk blodtrykk. Basert på analyse av 24 timers 
urinprøver fant man ingen forskjell i natrium eller kalium ekskresjonen i gruppene. Det var 
heller ikke vekttap blant deltagerne i denne studien da kostholdene var isokaloriske. En 
svakhet ved begge disse studiene er at blodtrykket ble målt manuelt.  
 
I SYSDIET studien av Brader et al (33) fant man derimot at gruppen som var randomisert til 
et nordisk kosthold hadde signifikant lavere 24 timers diastolisk blodtrykk og gjennomsnittlig 
arterielt blodtrykk sammenlignet med kontroll gruppen. Blodtrykket var henholdsvis 4,4 
mmHg og 4,2 mmHg lavere enn i kontroll gruppen. Dette er på lik linje med reduksjonen i 
blodtrykk man har funnet i undersøkelser gjort på middelhavskosthold (54). I studien fant 
man ingen effekt på systolisk blodtrykk. Det er funnet holdepunkter for at diastolisk 
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blodtrykk gir lite informasjon om risiko for mortalitet hos personer over 50 år, men at det kan 
predikere mortalitet for personer under 50 år (55). Denne blodtrykksreduksjonen kan derfor 
være viktig. Deltagerne i studien var mellom 35-60 år. I og med at kostholdene var 
isoenergetiske og at deltagerne i studien holdt stabil vekt, kan vekttap ikke være forklaringen 
på den observerte blodtrykksreduksjonen. Det var heller ingen forandringer i natrium 
utskillelsen i urinen mellom de ulike gruppene, og reduksjonen i blodtrykk i gruppen som 
spiste sunn nordisk kost kan derfor ikke forklares med redusert natrium inntak. Dette er noe 
overraskende da man ville forvente redusert utskillelse i nordisk kosthold gruppen i og med 
at deres kosthold inneholdt mindre natrium sammenlignet med kontroll gruppen. Muligens 
kan det da være kombinasjonen av matvarer i det nordiske kostholdet som bidrar til den 
blodtrykksenkende effekten. På den andre siden var kun 25 av de 37 deltagerne som leverte 
24 timers urinprøver. Dette kan ha skapt skjevhet i resultatene. En av styrkene ved studien er 
at blodtrykket ble målt ved hjelp av 24 timers målinger, i motsetning til både i Nordiet 
studien og SYSDIET studien som inkluderte deltagerne fra alle 6 studiesentre. 24 timers 
måling er gullstandarden for måling av blodtrykk. På denne måten unngikk man ”hvit frakk 
hypertensjon” under undersøkelsene. I tillegg unngikk man vekttap blant deltagerne ved å 
gjøre diettene isoenergiske slik at man faktisk kunne undersøke kostholdets effekt på 
blodtrykket og unngå at vekttap ble en konfunderende variabel. En svakhet ved studien til 
Brader et al er at det kun var 37 deltagere som ble inkludert. Alle deltagerne som ble 
randomisert til å følge sunt nordisk kosthold gjennomførte intervensjonen, mens fem av 
deltagerne i kontroll gruppen falt ut. Dette kan ha påvirket resultatet.  
 
Poulsen og kollegaer (35) fant også påvirkning av blodtrykk med en reduksjon i systolisk 
blodtrykk og diastolisk blodtrykk på 5,1mmHg og 3,2 mmHg mer i intervensjonsgruppen enn 
i kontroll gruppen. Dette er også resultater som er sammenlignbare med de man har sett ved 
studering av middelhavskostholdets effekt på blodtrykket (54, 56). I motsetning til studien av 
Brader et al, gikk deltagerne i intervensjonsgruppen i denne studien ned i vekt. Forandringen 
i systolisk blodtrykk forble allikevel signifikant etter justering for vekttap. En del av 
reduksjonen i blodtrykk kan derfor forklares med vekttap, mens noe også kan tilskrives 
kostholdet. Heller ikke i denne studien fant man ulikheter i utskillelsen av natrium i urinen, 
noe som tyder på at det ikke er redusert natrium inntak i den nordisk kostholdet som 
forårsaker effekten på blodtrykket. En svakhet ved denne studien er at man ikke hadde 24 
timers blodtrykksmålinger, og at blodtrykket kun ble målt tre ganger i løpet av 
studieperioden.   
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4.4 Effekt på glukose metabolisme og insulin sensitivitet  
Nordiet studien av Adamsson et al (30) viste en reduksjon i insulin konsentrasjonen i den 
gruppen som spiste nordisk kosthold, men dette resultatet var ikke signifikant etter justering 
for vekttap. Deltagerne som ble inkludert hadde ikke forstyrrelser i glukose, insulin eller 
insulin resistens ved intervensjonsstart og det var derfor ikke så overraskende at de ikke fant 
signifikante resultater her. I SYSDIET studien av Uusitupa et al (32) fant de heller ingen 
forskjell mellom gruppene når det gjaldt påvirkning av glukose metabolismen til tross for at 
deltagerne hadde metabolsk syndrom med glukose forstyrrelser. Det at kostholdene var 
isokaloriske og deltagerne dermed ikke gikk ned i vekt, kan være forklaringen. Det har vist 
seg å være vanskelig å forbedre glukose metabolismen hos pasienter med metabolsk syndrom 
uten vekttap (30, 36) . 
 
Poulsen og kollegaer (35) fant i sin studie at fastende glukose ble redusert med 0,1mmol/L 
mer i gruppen som spiste nordisk kost enn i kontroll gruppen. Dette var imidlertid ikke 
signifikant etter justering for vekttap. I en subgruppe (n=19) av personer med prediabetes ved 
begynnelsen av studien så de en reduksjon i fastende insulin redusert med 67,3mmol/L, 
reduksjon i HOMA-IR med 2,58 og økt Matsuda index med 2,34. Effekten på disse 
variablene forble signifikante etter justering for vekttap. Sammenlignet med en metaanalyse 
gjort på middelhavskostholds effekt på disse variablene fant man der en reduksjon i fastende 
glukose på 0,22 mmol/L og en reduksjon av HOMA-IR på 0,45 (35). Subgruppen fra denne 
studien er i midlertidig liten og man trenger derfor større studier og flere studier for å kunne 
sammenligne effekten med effekten middelhavkostholdet har vist. Sysdimet studien av 
Lankinen et al (37) viste også en signifikant bedring i glukose metabolisme hos personer med 
nedsatt glukose metabolisme i utgangspunktet. Dette var i den sunne gruppen som spiste et 
kosthold basert på fullkorn, fet fisk og blåbær. Denne gruppen hadde en økning i 
flerumettede fettsyrer som sannsynligvis skyldtes det økte inntaket av fisk. 
Eikosapentaensyre (EPA), dokosaheksaensyre (DHA), som finnes i fet fisk, er blant de 
viktigste helsefremmende omega -3 fettsyrene vi har (9). Økningen i flerumettede fettsyrer 
viste seg å være assosiert med en bedring av glukosemetabolismen, noe som kan være 
forklaringen på hvorfor glukosemetabolismen bedret seg i gruppen som spiste mye fet fisk, 
mens man i fullkorns gruppen kun fant små forandringer. Andre studier som har sett på 
omega-3 fettsyrers påvirkning på glukosemetabolismen har vist varierende resultater, men 
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studiene er også i ulike i form av hvilken metoder som har blitt brukt til å vurdere glukose 
metabolismen, helse statusen til deltagerne, typen kosthold som har blitt brukt samt 
varigheten av studiene (57). Det er derfor vanskelig å trekke en konklusjon på dette området.  
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5 Avsluttende betraktninger  
I denne oppgaven har det blitt vurdert om et nordisk kosthold kan forebygge utvikling av 
risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. Studiene som har blitt gjennomgått har sett på 
hvordan nordisk kosthold påvirker ulike risikofaktorer for utvikling av hjerte- og 
karsykdommer.  
 
Av artiklene som ble gjennomgått var det en av de fire studiene som så på nordisk kostholds 
effekt på kolesterol og LDL kolesterol som viste signifikant nedgang i disse parameterne. De 
tre andre studiene fant ikke direkte nedgang i total kolesterol og LDL kolesterol, men en 
signifikant nedgang i non-HDL kolesterol, VLDL kolesterol, triglyserider og en positiv effekt 
på HDL kolesterol metabolismen. Fire av fire studier som så på nordisk kostholds påvirkning 
på inflammasjonsmarkører fant signifikant påvirkning av ulike inflammasjonsmarkører. To 
av fire av studiene som undersøkte nordisk kostholds påvirkning på blodtrykk fant signifikant 
reduksjon i blodtrykket. Når det gjelder glukose metabolisme og insulin sensitivitet var det 
også to av fire studier som viste signifikante resultater. Samlet sett kan derfor se ut som at et 
nordisk kosthold kan påvirke risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i en gunstig retning 
og dermed også kan forebygge utvikling av disse sykdommene slik man har vist at 
middelhavskostholdet gjør (58-60).  
 
I denne oppgaven fokuserte vi på randomiserte kontrollerte studier og det er derfor kun ni 
studier som er gjennomgått. Andre typer studier har imidlertid også vist at nordisk kosthold 
kan påvirke risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. En kohort studie av Olsen et al fra 
2011 (61) viste redusert mortalitet hos personer med en høy selv rapportert score på en 
matbasert indeks kalt healthy nordic food index. Dette er en indeks som ble utviklet for å 
kunne evaluere etterlevelse av et sunt nordisk kosthold (61). En tverrsnittsstudie av Kanerva 
og kollegaer (62) fant også at menn som hadde en høy Baltic Sea Diet Score (BDS), en 
indeks som tilsvarer healthy nordic food index, hadde en lavere risiko for å utvikle abdominal 
overvekt, mens Wolk et al viste i sin metaanalyse av tre finske tversnittstudier at en høy BDS 
kan minske risikoen for lavgradig inflammasjon (63).  
 
Samfunnet bruker store summer på å forebygge og behandle hjerte- og karsykdommer og 
legemidler som forbygger hjerte-og karsykdommer er noen av de mest solgte legemidlene her 
til lands (64). I 2013 brukte 40 % av alle 70-79 åringer i Norge kolesterolsenkende midler, 
	  24	  
mens 70 % av alle 80-89 åringer brukte medisiner som primært brukes til behandling av høyt 
blodtrykk (65). Hvis det i stedet er mulig å senke kolesterol og blodtrykk, redusere 
inflammasjon og påvirke glukose og insulin metabolismen på en gunstig måte ved hjelp av 
kosthold vil dette kunne spare samfunnet for mye penger. I tillegg vil man kunne skåne 
pasientene for bivirkninger som følger med ved behandling med disse medikamentene.  
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